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Мета роботи. Оцінка повторних випадків захворювання на ротавірусну інфекцію (РВІ) з використанням 
ретроспективних епідеміологічних даних та методів математичного та комп'ютерного моделювання.
Матеріали і методи. Інформаційним підґрунтям аналізу стали ретроспективні епідеміологічні дані щомісячної 
захворюваності на РВІ в Україні з 2010 до 2016 р., надані Центром Громадського здоров’я МОЗ України. Використано 
методи математичного та комп'ютерного моделювання в середовищі Visual Studio 2017.
Результати й обговорення. З використанням власного розробленого програмного забезпечення визначено 
ймовірність захворювання на РВІ для різних вікових груп та очікувану кількість первинного та наступних випадків 
захворювання для дітей перших п’яти років життя. Визначено, що найбільшою є ймовірність захворювання на РВІ 
у дітей віком від 1 до 2 років, що узгоджується із загальносвітовими тенденціями. Незважаючи на те, що у світі 
прийнято брати до уваги перші декілька випадків захворювання на РВІ, результати комп’ютерного моделювання 
показали, що кількість первинних випадків захворювання значно домінує над кількістю повторних випадків у 
структурі захворюваності на РВІ серед дітей віком до п’яти років в Україні. 
Висновки. Результати комп’ютерного моделювання з використанням ретроспективних даних захворюваності на 
РВІ показали, що при проведенні фармакоекономічних досліджень специфічної профілактики РВІ серед дітей 
України має бути врахована вартість першого випадку захворювання та можуть бути знехтувані наступні випадки 
як набагато менш ймовірні.
Ключові слова: ротавірусна інфекція; повторне захворювання; комп'ютерне моделювання; вакцинопрофілактика.
Вступ. Проблема глобального поширення гострих 
кишкових інфекцій (ГКІ) сьогодні залишається акту-
альною [1–4]. Вони посідають одне з провідних місць 
серед інфекційних захворювань, поступаючись за 
частотою лише грипу та гострим респіраторним ві-
русним захворюванням [5, 6]. За даними Всесвітньої 
організації охорони здоров'я (ВООЗ), у світі реєстру-
ється понад 1 млрд випадків ГКІ в рік [7]. Спектр 
збудників, які викликають ГКІ, різноманітний і вклю-
чає патогенні [8] та умовно-патогенні бактерії [9], най-
простіші, а також віруси.
Ряд досліджень показав, що саме віруси виклика-
ють від 25 до 60 % випадків ГКІ [10, 11]. Серед них 
ротавірусам належить провідна роль у структурі ди-
тячих вірусних кишкових захворювань [12, 13]. Не-
зважаючи на те, що кількість летальних випадків в 
останні роки значно знизилися, й з них більше 80 % 
реєструється в країнах Азії та Африки, ротавірусна 
інфекція (РВІ) завдає істотної шкоди здоров'ю насе-
лення всіх країн незалежно від рівня економічного 
розвитку, зумовлюючи прямі і непрямі економічні ви-
трати, що оцінюються сотнями мільярдів доларів на 
рік [14].
Як більш ранні, так і подальші клініко-лабораторні 
спостереження за РВІ, проведені в різних країнах, 
показали важливість як першого, так і наступних (по-
вторних) випадків захворювання серед дітей, що мо-
жуть бути спричинені різними генотипами ротавіру-
сів. Крім того, було показано, що ризик виникнення 
тяжкої форми захворювання залишається навіть піс-
ля кількох епізодів реінфекції [15, 16].
Повторні випадки захворювання на РВІ, тісно 
пов'язані з виникненням постінфекційного синдрому, 
ферментопатії, дисбіотичних порушень, інтестиналь-
ної алергії тощо. Така особливість інфекції вказує на 
актуальність дослідження повторних випадків захво-
рювання на РВІ, особливо з огляду на очікувану ефек-
тивність специфічної профілактики захворювання [17].
Отже, метою роботи стало визначення та оцінка по-
вторних випадків захворювання на РВІ з використан-
ням ретроспективних епідеміологічних даних та мето-
дів математичного та комп'ютерного моделювання.
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Матеріали і методи. Інформаційним підґрунтям 
аналізу стали ретроспективні епідеміологічні дані 
щомісячної захворюваності на РВІ в Україні (форма 
3) з 2010 до 2016 рр. (рис. 1), які надано Центром 
Громадського здоров’я МОЗ України.
Моделювання епідемічного процесу РВІ здійсню-
валося в середовищі Visual Studio 2017. Побудова 
такої моделі грунтується на ряді епідеміологічних 
припущень [18]. З огляду на особливості морфології 
віріону та генетичного апарату ротавірусів, їх здат-
ності до формування нових реасортантних штамів, а 
також характеру епідемічного процесу РВІ, ми запро-
понували аналітичну модель динаміки розподілу хво-
рих на РВІ осіб із віком як простий марківський про-
цес [18], що враховує повернення до стану сприйнят-
ливості після перенесеної РВІ – здорового стану з 
можливістю наступних випадків інфекції та повторні 
випадки захворювання (рис. 2).
Така модель може бути записана за допомогою на-
ступної системи рівнянь, адаптованої до наявних ре-
троспективних щомісячних епідеміологічних даних:
















     (1)
де sa – частка сприйнятливих осіб серед всіх осіб 
віком а;
іa – частка хворих на РВІ осіб серед всіх осіб віком а;
p1a – ймовірність того, що сприйнятливі особи ві-
ком а захворіють на РВІ;
p2a – ймовірність того, що хворі на РВІ особи віком 
а одужають.
Припускаючи, що тривалість захворювання на РВІ 
становить менше одного місяця, вважається, що за 
один місяць хвора особа одужає з ймовірністю p2a=1, 
звідки можливо знайти значення p1a для всіх вікових 
інтервалів [a, a+1], розв’язавши наступне рівняння:
aaa spi ⋅=+ 11      (2)
звідки ймовірність захворювання на РВІ на кожно-
му часовому інтервалі визначалася з використанням 
спостережних даних захворюваності на РВІ як:
Рис. 2. Динаміка розподілу хворих на РВІ осіб із віком.
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При знаходженні ймовірності захворювання на РВІ 
у віковій групі а було прийнято умову, що всі спосте-
режні вікові групи уособлюють динаміку епідемічного 
процесу РВІ одних і тих самих осіб із віком.
Результати й обговорення. З використанням що-
місячних даних спостережень за РВІ було визначено 
ймовірності захворювання на РВІ з урахуванням се-
зонних особливостей у різних вікових групах насе-
лення України в середовищі розробки Visual Studio 
2017 (рис. 3).
Наступним кроком стало комп’ютерне моделюван-
ня захворюваності на РВІ для синтетичної популяції 
розміром 100 тисяч новонароджених осіб протягом 
перших п'яти років життя в середовищі розробки 
Visual Studio 2017 на основі розрахованих залежних 
від віку ймовірностей захворювання (рис. 3). Симуля-
ція передбачала, що з народження і до п'ятирічного 
віку кожна дитина в синтетичній популяції мала ви-
значену та залежну від віку ймовірність захворюван-
ня на РВІ, а отже, в кожному віковому інтервалі пев-
на кількість осіб була хворою на РВІ. Паралельно 
підраховували кількість осіб, які були хворі на РВІ 
один або більше рази. 
Рис. 3. Ймовірності захворювання на РВІ для осіб різного віку.
Результати комп’ютерного моделювання показа-
ли, що для 100 тисяч новонароджених осіб очікуєть-
ся близько 2 тисяч первинних випадків та 45 вторин-
них випадків захворювання на РВІ протягом перших 
п'яти років життя (рис. 4). Такі результати вказують на 
те, що при оцінці ефективності вакцинопрофілактики 
населення проти РВІ доцільно враховувати тільки 
первинний випадок захворювання, оскільки їх очіку-
вана кількість є набагато більшою, ніж наступних. 
Висновки. В проведеному дослідженні було про-
аналізовано захворюваність на РВІ в різних вікових 
групах. Запропоновано математичну модель, яка від-
творює вікові особливості епідемічного процесу РВІ 
серед дітей до 5 років в Україні. З використанням від-
повідного програмного забезпечення визначено ймо-
вірність захворювання на РВІ для різних вікових груп 
та очікувану кількість первинного та наступних ви-
падків для певної групи новонароджених осіб протя-
гом п’яти років життя. 
Результати дослідження показали, що найбільшою 
є ймовірність захворювання на РВІ у дітей віком 1–2 
роки, що узгоджується із загальносвітовими тенденці-
ями. В той же час результати комп’ютерного моделю-
вання показали відмінність у структурі повторних ви-
падків захворювання. Незважаючи на те, що у світі 
прийнято брати до уваги перші декілька випадків за-
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хворювання на РВІ, нашим дослідженням було пока-
зано, що кількість первинних випадків захворювання 
значно домінує над кількістю наступних випадків у 
структурі захворюваності на РВІ серед дітей віком до 
п’яти років в Україні. Це має значну вагу при оцінці 
Рис. 4. Очікувана кількість випадків захворювання на РВІ для новонароджених осіб протягом п’яти років життя.
ефективності та фармакоекономічному дослідженні 
специфічної профілактики РВІ серед дітей України, 
оскільки мають бути враховані витрати на лікування 
першого випадку захворювання та можуть бути знех-
тувані наступні випадки як набагато менш ймовірні. 
АНАЛИЗ ПОВТОРНЫХ СЛУЧАЕВ ЗАБОЛЕВАНИЯ В ОЦЕНКЕ СТОИМОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
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Цель работы. Оценка повторных случаев заболевания ротавирусной инфекцией (РВИ) с использованием 
ретроспективных эпидемиологических данных и методов математического и компьютерного моделирования.
Материалы и методы. Информационной основой анализа стали ретроспективные эпидемиологические данные 
ежемесячной заболеваемости РВИ в Украине с 2010 по 2016 г., методы математического и компьютерного 
моделирования.
Результаты и обсуждение. С использованием разработанного программного обеспечения были определены 
вероятность заболевания РВИ для различных возрастных групп и ожидаемое количество первичного и 
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последующих случаев заболевания для новорожденных детей в течение первых пяти лет жизни. Было определено, 
что наибольшей является вероятность заболевания РВИ у детей в возрасте от 1 до 2 лет, что согласуется с 
общемировыми тенденциями. Несмотря на то, что в мире принято считать первые несколько случаев заболевания 
РВИ, результаты компьютерного моделирования показали, что количество первичных случаев заболевания 
значительно доминирует над количеством следующих случаев в структуре заболеваемости РВИ среди детей в 
возрасте до пяти лет в Украине.
Выводы. Полученные результаты моделирования имеют значительный вес при проведении фармакоэконо ми чес-
кого иссле дования специфической профилактики РВИ среди детей Украины, поскольку показано, что должны быть 
учтены расходы на лечение первого случая заболевания и могут не браться во внимание последующие случаи 
заболевания как гораздо менее вероятные.
Ключевые слова: ротавирусная инфекция; повторное заболевание; компьютерное моделирование; 
вакцинопрофилактика.
ANALYSIS OF SUBSEQUENT DISEASE CASES IN ESTIMATION OF COST OF ILLNESS OF 
ROTAVIRUS INFECTION
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The aim of the work. Evaluation of subsequent cases of rotavirus infection (RVI) using retrospective epidemiological data 
and mathematical and computer modeling.
Materials and Methods. The information basis for the analysis was the retrospective epidemiological data of monthly RVI 
morbidity in Ukraine from 2010 to 2016, methods of mathematical and computer modeling.
Results and Discussion. Using the developed software, probabilities of RVI in different age groups and the expected 
number of primary and subsequent cases of disease for newborns in the first five years of life were determined. The highest 
probability of the disease was observed in children in the age of 1–2 years, which is consistent with world trends. Despite 
the fact that in the world it was decided to take into account the first few cases of RVI, the results of computer simulations 
showed that the number of primary cases significantly dominates the number of subsequent cases in the morbidity of RVI 
among children under five years of age in Ukraine.
Conclusions. The obtained modeling results are of great importance when carrying out a pharmacoeconomic study of 
specific prevention of RVI among children of Ukraine, since it has been shown that the costs of treatment of the first case 
of illness should be taken into account and subsequent disease cases, as much less likely, can be neglected.
Key words: rotavirus infection; subsequent disease case; computer modeling; vaccination.
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